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PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 
MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale y Álvaro Vega Llanes. 


INVITADOS: Por el Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos, doctoras 
Inés Alvarez, Directora, y Milka Bengochea, Subdirectora. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a una delegación del Instituto 
Nacional de Donaciones y Transplante de Células, Tejidos y Órganos, integrada por su Directora, la doctora 
Inés Álvarez y su Subdirectora, la doctora Milka Bengochea. En el día de hoy comenzamos el tratamiento del 
proyecto de ley relativo a "Obtención y utilización de células y tejidos humanos", que proviene de la Cámara 
de Senadores, por lo que consideramos pertinente formular invitación, en primer lugar, a quienes corresponde 
que den su opinión en esta materia por ser la institución pública autorizada para ello. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Muchas gracias por la convocatoria. 


Queremos hacer algunos comentarios y fundamentar la importancia de llevar esta temática al nivel de ley. 


El presente proyecto se ubica bajo los mismos principios rectores que tiene la normativa de la donación y el 
transplante en el país, ya que está basado en contemplar la integridad de las personas, en proteger la dignidad, 
y en regular toda la actividad vinculada con tejidos, células y productos de origen humano. Existe regulación 
en el país realmente existe; la Ley de Transplantes de 2003 contempla, en parte, a los tejidos, mientras las 
células están reguladas por el Decreto N* 160, de 2006. 


El presente proyecto de ley con el que estamos de acuerdo establece autonomía de personas, fundamento del 
que se derivan los derechos específicos a otorgar, el consentimiento y la obtención de la información previa. 
Nuestra opinión consistía en el derecho a no ser discriminado, consagrando el acceso equitativo a todas las 
opciones terapéuticas, en fundamentar la confidencialidad por parte de cualquier persona en el ejercicio de 
sus funciones y también se basaba en el principio de gratuidad de las donaciones de material biológico, 
obviamente todo en cumplimiento de los estándares de calidad, seguridad y trazabilidad para las células y los 
tejidos. 


La fundamentación del proyecto se basa en la norma y en el acelerado avance de la ciencia y de la tecnología 
en el campo del transplante y de la medicina regenerativa. Este sector realmente registra un fuerte 
crecimiento y entraña oportunidades muy importantes para el tratamiento de enfermedades hasta ahora 
incurables; son oportunidades, no seguridades, todavía. La disponibilidad de células y de tejidos humanos 
con fines terapéuticos, obviamente, dependerá de la disposición que tengan las personas de realizar una 
donación. 


Otro elemento importante consiste en que nuestro país debe seguir incrementando la confianza en cuanto a la 
calidad y la seguridad de lo que el uruguayo ha donado, resultando preciso proteger también la salud de los 
donantes vivos y el respeto por ellos. Además, estamos de acuerdo con el planteo de que el Estado, en su 
conjunto, debe promover la donación altruista, como lo ha hecho hasta ahora con los órganos y los tejidos; 
eso mismo debería caberles a las células. Obviamente, el Estado debe brindar un marco de garantía de estas 
actividades, siendo respetuoso de los derechos de los ciudadanos. Asimismo, debe disponer de la información 
referente a todas las actividades que se desarrollan en el ámbito nacional y debe dar cobertura jurídica al 
desarrollo en la materia, que obviamente es explosiva. Nos parece muy importante señalar que estas 
actividades ya han sido objeto de regulaciones específicas a nivel internacional basamos esta instancia en ello 
en una Ordenanza de la Organización Mundial de la Salud, en Directivas del Parlamento Europeo y del 
Consejo de Europa, en Recomendaciones de la Red Consejo Iberoamericano de Donación y Transplante y en 
el Acuerdo N* 3/2006 del MERCOSUR para la creación de la Comisión Intergubernamental de Donación y 
Transplante. Entonces, estamos de acuerdo con que si bien las células tienen una normativa de regulación el 
Decreto, este proyecto de ley dejaría a las células en el mismo nivel que los órganos y los tejidos, quedando 
reguladas todas las actividades vinculadas con la obtención y utilización de células y tejidos humanos, 
incluyendo la donación, la obtención, el almacenamiento, el transporte, el ingreso, el egreso, la distribución, 
el suministro, la implantación y el desecho, o sea, el destino final de esas células. 


Según nuestra manera de pensar, los principios de este proyecto se tendrían que aplicar a todas las células, 
quedando excluidos los gametos, los embriones, la sangre y los elementos constitutivos, a excepción de las 
células madre y los progenitores. 


En principio, esa es nuestra postura con respecto a este proyecto de ley. Sin embargo, la propuesta, en su 
conjunto, tuvo varias modificaciones y algunos de los planteos con los que estuvimos de acuerdo no habían 
tenido todo el nivel de discusión que, obviamente, se dio a posteriori. Por lo tanto, si se nos permite, 
basándonos en el proyecto de ley que fue avalado por el Senado, queremos hacer comentarios sobre cada uno 
de los artículos, para dar un contexto general sobre nuestra postura técnica. 


Con respecto al artículo 1*, relativo a las disposiciones de orden público, no tenemos objeciones. 
Con relación al artículo 2”, referente al objeto de la ley, tampoco tenemos objeciones. 


En cuanto al artículo 3%, relativo al marco ético, tenemos discrepancias, porque tratando de que un artículo 
abarcara a otro, se quitó el concepto, por lo que el marco ético solo comprendería la actividad de donar y de 
recibir, dejando afuera todas las otras actividades como modificar, "ablacionar", preservar, la modificación 
genética, al hacer investigaciones. Con respecto al artículo 3%, nuestro comentario es el siguiente. Pensamos 
que el inciso primero, que refiere al marco ético, debe abarcar a todas las actividades referidas en el 

artículo 2” que, como dije, son la donación, la obtención, la preparación, el procesamiento, o sea, todas las 
actividades que competen en la materia; no solo debe abarcar al donante y al receptor, porque, de lo 
contrario, todo lo del medio queda sin marco ético. Este marco debe incluir y contemplar el uso terapéutico y 
la investigación con células y tejidos humanos. 


En cuanto al inciso segundo del artículo 3%, se establece: "Las células conservadas con fines de donación en 
bancos de institutos públicos y privados constituyen un bien de la comunidad (...)". Desde el punto de vista 


técnico, creemos que todas las células humanas conservadas en institutos públicos y privados constituyen un 
bien de la comunidad; todas las células son un bien de la comunidad. 


Con respecto al artículo 4”, que refiere al ámbito de aplicación, tenemos discrepancias, aunque debemos 
reconocer que algunas responden a planteos que no fueron bien expresados por nosotros. Cuando planteamos 
este artículo, nunca pretendimos abarcar a los embriones, cuyo tratamiento normativo exige una profunda 
reflexión de la sociedad en su conjunto. Sin embargo, nos preocupaban enormemente; pusimos las células 
embrionarias en ese artículo, y explicaremos por qué. Al no existir una regulación específica para 
investigaciones biomédicas y ante la factibilidad del desarrollo de investigaciones básicas y clínicas con 
células embrionarias por ejemplo, células provenientes del exterior, se decidió mencionarlas aquí a efectos de 
que no quedaran sin regulación. Pero, realmente, nuestra postura fue que el país se merecía una discusión 
profunda sobre este tema, por lo que proponíamos, como opción, que se aprobara un proyecto de ley que 
refiriera a las investigaciones biomédicas, comprendiendo a los gametos, embriones y demás. Pero si eso no 
estaba propuesto o no resultaba, nos preocupaba enormemente la factibilidad de que las células embrionarias 
no generadas en nuestro país, pero sí importadas del extranjero, para investigaciones básicas y clínicas, no 
estuvieran comprendidas. Si el país no se daba el tiempo necesario para la discusión de este asunto, no podía 
quedar sin regulación. Me atrevo a decir que hay factibilidad en ese sentido, porque debo ser honesta y 
plantear que en el término de un año, un grupo de trabajo clínico, que tiene una asociación con grupos 
argentinos, nos preguntó si estarían fuera de la ley, porque este grupo podría importar células embrionarias. A 
este equipo clínico les dijimos: "No; todavía no está regulado, pero aplica el Decreto N* 160, y me parece que 
son temas que el país debe hablar profundamente". Con este antecedente clínico de nuestro lado desde el 
punto de vista técnico por suerte, hay equipos que todavía preguntan; podría haber un grupo que no 
preguntara y lo hiciera directamente, nosotros planteamos esa opción, la investigación profunda con una 
biomédica. Asimismo, planteamos como segunda opción que, si no lo hacían, a las células que provinieran 
del exterior se le aplicara esta regulación o el Decreto. Nos parecía que debíamos plantear este comentario 
más profundo aquí, en la Cámara de Representantes. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Quiere decir que la redacción actual del artículo 4”, no contempla los 
fundamentos que, en definitiva, quisieran que tuviera. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Creo que el artículo 4” se entendió mal y, por eso, hacemos el planteo. Cuando 
hicimos el planteo, quedó por la negativa que no se aplicara a órganos, gametos y embriones con fines 
reproductivos. Poner la expresión "con fines reproductivos" fue una mala opción, porque si decimos 
que no aplica a embriones, sin establecer "con fines reproductivos", se entiende que no abarca a 
embriones con fines reproductivos, con fines de investigación ni con fines de nada. Entonces, me parece 
que eso quedaría subsanado en el país. Se podría establecer lo de las células embrionarias, siempre y 
cuando necesite esta explicación que nosotros decimos; que no vengan células embrionarias del 
exterior. En ese sentido, proponemos que, en función de lo mencionado, en el inciso segundo se dejara 
claramente excluido del ámbito de aplicación los embriones en general, no solo con fines reproductivos. 
No sé de qué manera esto podría quedar establecido más claramente. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- En el primer inciso del artículo 4%, referente al ámbito de aplicación, 
se establece: "La presente ley se aplica a todos los tejidos y células de origen humano incluyendo las 
células madre y progenitoras de sangre periférica, cordón umbilical y médula ósea; células (...)". En el 
inciso segundo se establece: "No se aplica (...), a excepción de sus células madre y progenitoras". 


SEÑORA ÁLVAREZ.- No se aplica porque tiene elementos específicos, regulación y ley específicas, a 
excepción de las células madre y las progenitoras, a las que aplica esta ley, por las proyecciones que 
puede tener una célula madre, porque como ustedes saben una célula madre adulta, al día de hoy, se 
puede sacar de cualquier parte de nuestro organismo, inclusive de la sangre; cuando uno hace que las 
células madre que se encuentran en la médula pasen a la sangre por medios terapéuticos, uno puede 
recabarlas de allí. Pero esta nueva metodología no está contemplada en la ley de la sangre de 1956, por 
lo que le aplica esta ley o el Decreto N* 160, que le está aplicando al día de hoy. Nosotros planteamos 
que no fue feliz -me atribuyo la infelicidad- haber puesto la expresión "con fines reproductivos". Si no 
se establece nada, no aplica embrión alguno. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Es decir, no incluir la expresión con fines reproductivos. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Hay que excluirla, para que no se aplique a embriones. Este aspecto es para dar 
otra discusión en otro momento e instancia. 


Esto es con respecto al artículo 4”, sin estos comentarios explícitos que fue una infelicidad de nuestra parte y 
generó estos niveles de confusión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si en una hipotética redacción del segundo inciso del artículo 4* se leyera que 
no se aplica a Órganos, gametos, embriones, sangre ni a sus elementos constitutivos, a excepción de 
células madres y progenitoras es decir, excluí la expresión "con fines reproductivos", a la doctora 
Álvarez, como experta en la materia, esa redacción le resulta adecuada. La ley perseguiría todos los 
fines que pretende y sin carencias jurídicas importantes. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Es esa la propuesta. 


Honestamente, desde el punto de vista técnico, para el Instituto lo mejor sería que hubiera una ley que 
contemplara las investigaciones biomédicas para no tener que establecer en este proyecto ni siquiera la 
expresión células embrionarias, porque es algo que desde el punto de vista institucional nos complica 
terriblemente. Pero una debe ser honesta y trasmitirle a nuestros representantes que ya hubo acercamientos 
desde el exterior con fines de investigación. Reitero que por suerte el grupo de investigación era relacionado 
y preguntó porque hay otros grupos que investigan sin preguntar aplicándolo sin el menor de los problemas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tanto el señor Diputado Gallo Imperiale como quien habla somos médicos 
por lo que esta temática nos resulta sencilla de comprender, pero el resto de los colegas o de los 
integrantes de la Comisión que no son médicos luego nos preguntan. Entonces, para que quede claro 
para todos cuando se lea la versión taquigráfica, la doctora Álvarez está diciendo que desde el exterior 
pueden llegar tal vez hayan llegado células de cualquier tipo, de tejidos, de órganos embrionarios o 
fetales porque la legislación de algunos países extranjeros permite la manipulación de embriones, fetos 
o gametos, aunque se perjudique el desarrollo del embrión o del feto, es decir que pueda no darse a luz 
un ser vivo. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Algunos países europeos también están con algunos problemas; hay países que 
permiten el estudio con células embrionarias y hay otros en los cuales con fines reproductivos se 
generan por ejemplo diez embriones de los cuales se seleccionan dos para implantes y los otros ocho 
son donados para investigaciones. Nuestro país, nuestra sociedad debe tratar profundamente este 
aspecto. Esos grupos de investigación existen y ustedes saben que trabajan en equipos y si a uno de 
ellos les toca células embrionarias, no se les aplica la ley; entonces, ¿qué van a hacer con esas células 
embrionarias? ¿No se les va a controlar la actividad? ¿Qué van a hacer con esto? Decimos esto desde el 
punto de vista técnico. Para nosotros esto es como una papa caliente porque lo menos que queremos es 
tener este lío. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pretendiendo redondear la idea confieso que desconozco la legislación 
extranjera o el ingreso de estos productos a nuestro país, ¿nuestro ordenamiento jurídico permite que 
un embrión desechado en un país en donde eso se permita, como expresó la doctora Álvarez, en el que 
se producen siete embriones, se implantan dos y cinco pueden ser utilizados con cualquier otro fin, no 
con el natural que era convertirse en un feto y en un niño pueda ser puesto a disposición de la 
investigación biomédica? ¿En nuestro país puede ingresar ese producto biológico llamémosle así y ser 
utilizado con fines de investigación? 


SEÑORA BENGOCHEA.- En Uruguay está vigente el Decreto N* 160/2006 que refiere y se aplica a 
células y tejidos de origen humano, pero no excluye a las embrionarias. Este decreto no contempla lo 
relativo al ingreso y egreso de estos materiales de origen humano a nuestro país ni la obligatoriedad de 
que estén registrados o comunicados al Instituto Nacional de Donación y Transplante de Células, 
Tejidos y Órganos. Nosotros desarrollamos un instrumento informático para que se registre esta 
actividad por parte de los usuarios, no importando que la finalidad de este material sea terapéutica o 
de investigación. Al día de hoy, el Instituto no tiene registrado ningún grupo que haya declarado 


ingresar este tipo de material o solicitado formalmente más allá de esos acercamientos planteados por 
la doctora Alvarez el ingreso de células embrionarias a nuestro país. 


Por otro lado, queremos mencionar que desde la óptica del Instituto que básicamente se dedica al transplante 
y que no solo tiene que ver con los aspectos terapéuticos sino también con la investigación relacionada al 
transplante, todo lo que tiene que ver con la regulación de células, tejidos y Órganos le es una temática que 
obviamente no solo es de su interés sino también su obligación desarrollar y seguir en la medida en que va 
acompasando con lo que ocurre en el mundo y en la región. En torno a estos temas una de las cuestiones es la 
regulación, la legislación. En ese sentido, Uruguay dio una respuesta con el Decreto N* 160/2006, pero como 
mencionaba la doctora Álvarez no tiene rango legal; por lo tanto, deja determinadas situaciones sin resolver 
que podrían ser solucionadas si esto tuviera contemplado legalmente. 


Respecto a este proyecto de ley, pensamos que contempla principios rectores, con un ámbito de aplicación y 
básicamente la estipulación de obligaciones de las autoridades. Como se dijo aquí compartimos el espíritu del 
proyecto, pero en la medida en que fue discutido queriendo contemplar algunas situaciones que de hecho 
están generadas en el país. Pensamos que algunas de las modificaciones que se introdujeron en la Cámara de 
Senadores, por lo menos desde el punto de vista técnico, no parecen ser las mejores soluciones. Si bien están 
pensadas para contemplar algunas situaciones particulares, se podrían generar consecuencias no solo a nivel 
de nuestro país sino de la región que no serían las deseables. 


Siguiendo con la consideración del proyecto, la forma en que manejamos el artículo 4* no fue feliz. En 
primer lugar, no está planteado trabajar con células embrionarias como alternativa terapéutica, no siendo para 
nosotros un problema sustancial ni siquiera mencionarlas. Se manejó el criterio que expresó la doctora 
Álvarez en el sentido de que podía haber investigadores que estuvieran planteando trabajar con células 
embrionarias. Entonces, manejamos dos alternativas: una era que existe una ley de investigaciones 
biomédicas por la que se contempla el tema de las células embrionarias para ni siquiera mencionarlas en esta 
iniciativa, que en realidad era la solución que más nos gustaba. La otra era que si no existe una ley referida a 
la investigación biomédica con este tipo de materiales, por lo menos que se contemplaran las células 
embrionarias para que no quedaran al margen de toda esta situación. Se nos contestó que en ese sentido no 
existía la posibilidad de una discusión inminente acerca de un proyecto de investigación biomédica por lo 
cual nos pareció mejor que se contemplaran las células embrionarias introducidas en este proyecto. No 
perseguíamos este objetivo con el primer inciso y menos con el segundo totalmente infeliz por nuestra parte 
al establecer fines reproductivos. Claramente, de la lectura del artículo surge que queremos embriones con 
fines reproductivos. Esto no lo resolvimos de la mejor manera. 


Queremos señalar con énfasis que para nosotros ni siquiera el tema de las células embrionarias es una 
prioridad, que lo que hoy se menciona como alternativa terapéutica y que le preocupa al Instituto son las 
células madres, las células troncales, las células progenitoras. Es decir, todo tipo de células con distinto grado 
de madurez, pero extraída de los tejidos adultos, no del embrión. Eso es lo que le interesa al Instituto en la 
medida en que la investigación en torno a esto genera una alternativa terapéutica concreta para el día de hoy. 


En cuanto a la investigación sobre las células embrionarias, elaboramos una tablita no lo trajimos que refleja 
la situación actual en Europa. Es un tema controvertido y los distintos países europeos están en distinta 
situación porque a algunos les está permitido y a otros les está permitido pero con muchos condicionamientos 
y controles. Además, esa situación no es estática porque hay determinados países que en algún momento lo 
han prohibido y que a los dos o tres años lo han permitido. En ese sentido, la situación de Estados Unidos es 
paradigmática porque estaba totalmente prohibida, pero desde el cambio de la administración ha habido una 
apertura. No es un tema que esté claramente saldado. Lo que sí nos queda claro es que la cuestión de las 
células embrionarias no se puede resolver rápidamente porque moviliza una serie de valores que le son muy 
caros para la sociedad y que por lo tanto ameritan una discusión en la que el legislador deberá tener en cuenta 
una serie de elementos que no están en juego cuando se habla de investigación o de uso terapéutico de células 
madres o troncales de origen adulto porque no generan esa polémica. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Ustedes manejaban como segunda opción que lo prioritario hubiera 
sido que existiera una ley de investigación biomédica y dar la discusión en ese marco y no en este 
proyecto. Sin embargo, por lo que entendí en la segunda opción que manejaron las doctoras 
plantearían que dejarlo como está redactado sería lo adecuado aunque también me da la impresión de 


que no tenerlo no cambia para nada y que no establecer el término "células embrionarias" facilitaría 
una discusión posterior. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Si supuestamente este proyecto estableciera que para lo que no está 
contemplado aquí se aplica la normativa precedente, el ingreso de las células del exterior estaría 
regulado por el decreto N” 160. Quizás al legislador le resulta más fácil dejar una salida, siempre y 
cuando quede una pequeña mención de que se aplica la normativa existente es decir, el decreto N* 160. 
Reitero que, como expresó la doctora Bengochea, nadie se ha inscripto para investigar con células 
embrionarias, lo que no quiere decir que haya alguien que quiera hacer algo en ese sentido. Los grupos 
formales de investigación se inscriben y ninguno de ellos lo ha hecho; nada más existió esa consulta del 
año pasado que mencioné. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Las doctoras dicen que se podría dejar establecido que se aplique la 
normativa existente, pero estamos hablando de un decreto. Creo que desde el punto de vista formal, la 
ley no debería referirse a un decreto, porque la ley está por encima del decreto y como este puede ser 
cambiado habría que hacer lo mismo con la ley. Entiendo el fundamento pero no sería lo más adecuado 
desde el punto de vista formal. Entonces, retirar la expresión "células embrionarias" dejaría la 
discusión planteada para el futuro. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- En cuanto a los principios rectores del artículo 5” consideramos que este 
proyecto debería hacer una referencia expresa a la normativa que antecede que son las leyes de 
transplante de 1968, de 1971 y de 2008 porque nos parece que es hacer una ligazón de esta ley, un 
adendum a un grupo de normas que el país viene dando en los distintos tiempos adecuándolos a la 
realidad. Nos parecía que era importante establecer eso además de mencionar el artículo 72 de la 
Constitución de la República. Considero que esa ley podía quedar estructurada en un mismo ámbito de 
aplicación. 


SEÑÓRA BENGOCHEA.- Respecto al comentario del señor Diputado Gallo Imperiale, sería de recibo que 
la propuesta de la mención al resto del cuerpo normativo que refiere a donación y transplante debería excluir 
aquí también al decreto por lo mismo que aquí se ha dicho. Simplemente establecer la mención a las leyes. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Respecto al artículo 6” que refiere al consentimiento informado, estamos 
totalmente de acuerdo. 


En lo que tiene que ver con el artículo 7”, relativo a las competencias del Instituto como representación del 
Estado, tampoco tenemos objeciones. 


Tampoco tenemos objeciones respecto al artículo 8” que establece la creación del Registro para dar 
cumplimiento al cometido 7. 


En cuanto al artículo 9” que es la incorporación al Registro, tenemos un comentario que hacer. No se trata de 
mala voluntad pero quedó mal redactado. Expresa lo siguiente: "..., los bancos de células...”. Entonces, 
quedan los bancos. Una vez que uno audite un banco lo que hagan dentro de él no queda auditado. Quedó 
mal redactado y no incluye a texto expreso la inscripción de las unidades colectadas, además obviamente de 
la habilitación del banco. Si no queda a texto expreso establecida la inscripción de las unidades colectadas, 
perdemos la trazabilidad. Entonces, el país no tiene la menor idea si habilita a un ámbito y allí adentro 
pueden hacer cualquier cosa. Se quitó lo elemental de incorporar al registro. Creo que en este caso se quitó lo 
elemental, que es la incorporación al registro, porque la existencia de un registro a nivel estatal implica 
contar con la trazabilidad de esas células, porque si no estaríamos con bancos que supuestamente estarían 
habilitados, pero perderíamos la trazabilidad. No sabríamos qué pasó con nuestro material genético. 


Realmente, la redacción quedó infeliz, ya que debería incluir a texto expreso a las unidades colectadas. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Creo haber entendido y para saberlo quiero poner un ejemplo. 


Lo que se afirma es que con esta redacción, el banco estaría obligado a solicitar la inscripción en el registro 
nacional, pero si hubiera una unidad de células madre de una persona -por ejemplo, J N* 352-, no quedaría 


registrada en ningún lado. Por lo que se plantea, esto sería el inicio de una trazabilidad adecuada para saber 
luego qué se hace con esa unidad, su destino, si se utiliza o no. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Es así. 


SEÑORA BENGOCHEA.- Tanto en el espíritu del Decreto N” 160 como en la redacción inicial de este 
proyecto figuraba la inscripción de las unidades que permitiría seguir la trazabilidad de las células, lo 
que posibilitaría al país controlar desde el aspecto numérico, cuantitativo, hasta el cualitativo. En 
cuanto al aspecto cuantitativo, tal como está redactado el artículo, uno podría pensar que un banco, 
después de estar habilitado, podría tener diez unidades preservadas o un millón y no estar obligado a 
inscribir esas unidades en el registro nacional. Entonces, no hay mucha coherencia entre la redacción 
de este artículo y la creación del registro, prevista en el artículo anterior, porque el cometido del 
registro simplemente quedaría limitado a tener registrado a los bancos, a las instituciones, pero no a las 
unidades. 


Obviamente, existen criterios que no son solo cuantitativos, que tienen que ver con la cantidad de desechos, 
con el porcentaje, que permiten a la institución pública cumplir una función de cierto control de la calidad de 
cómo se trabaja, a partir del control de la trazabilidad, que se perdería con una redacción de este tipo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El artículo 8” del Decreto N* 160, está creo que técnicamente no es el término 
correcto- "subtitulado" "Trazabilidad". El comienzo del punto 1 dice que el Instituto de Donación y 
Transplante de Células exigirá la aplicación de todas las medidas necesarias para garantizar la 
trazabilidad, que se aplicará a todos los datos pertinentes sobre los productos y materiales, etcétera, es 
decir, expresa lo que, en definitiva, las representantes del Instituto están pidiendo que quede en la 
legislación. El inciso segundo se refiere a garantizar un sistema de identificación de donantes con un 
código único a cada donación, etcétera. 


Quiero saber si actualmente está instrumentada la trazabilidad. 
SEÑORA ÁLVAREZ.- Sí. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es decir, ustedes creen necesario que además este aspecto quede 
expresamente establecido en este nuevo instrumento jurídico. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Claro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nos están diciendo que no alcanza con que este decreto reglamentario lo 
disponga para que se realice la trazabilidad, porque ahora se instrumenta. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Sí. 


El artículo 9o. establece que a partir de la entrada en vigencia del proyecto los bancos de células madre, sin 
excepción, pero debería agregar "las unidades colectadas" y salvaríamos esta circunstancia. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- ¿Esa sería la redacción que proponen? 


SEÑORA BENGOCHEA.- Pensamos que la ley debería contemplar este aspecto, porque 
independientemente de que para los bancos o para las actividades que hoy se desarrollan esos grupos 
se han registrado o se están registrando a través del instrumento previsto en el Decreto N” 160, como 
esto regulará para adelante, sino se contemplara en la ley, alguna institución u organización podría 
ampararse en este texto y decir: "Yo no tengo por qué registrar mis actividades; me alcanza con estar 
habilitado como banco y no tengo por qué dar información respecto de cuántas unidades tengo y 
registrar la calidad de las unidades que tengo". Esta es la situación. 


La trazabilidad es muy importante sobre todo para los equipos que realmente hacen clínica. A estos grupos 
que el Instituto tenga este segundo registro y que pueda mantener la trazabilidad da una garantía a su 
actividad y de alguna manera los ampara. 


La doctora Álvarez sabe que hace algunos años un equipo clínico tuvo un problema, porque después de haber 
guardado varios años células progenitoras que estaban destinadas a un transplante de médula ósea se 
descartaron, se perdieron. Pero cambió el tipo de indicación todos sabemos que en hematología y en otras 
áreas de la medicina los protocolos van cambiando y se generó una alternativa terapéutica por la cual la 
patología que tenía ese paciente ameritaba la posibilidad de realizar un transplante de células en "tándem". Es 
decir, ese paciente que estaba en el exterior reclamó las células progenitoras que, supuestamente, deberían 
estar guardadas en esa institución. 


Se generó una discusión acerca de cuánto tiempo deberían estar guardadas esas células. La institución médica 
podría decir: "En realidad no tenía ningún compromiso, después de tantos años, de seguir pagando el 
nitrógeno para guardar las células", etcétera, e hizo que el equipo clínico recurriera como se hace en esta y en 
alguna otra circunstancia, cuando se enfrenta un problema de esa naturaleza al Instituto, porque es el que le 
brinda cierta protección en el desarrollo de su tarea, como así también al usuario, porque es una mirada que 
está al margen de los intereses de la institución, que de repente piensa el problema en términos económicos, 
si le conviene o no guardar las células, y tiene en cuenta los intereses del paciente y lo que se está dando a 
nivel internacional. 


Quiero decir que la trazabilidad es sumamente importante, sobre todo para quienes hacen un uso terapéutico 
de la célula. 


También el capítulo de investigación, que si se quiere es distinto y a veces cuando la gente piensa el asunto 
desde la óptica de la investigación cree que estas cosas se ponen para generar obstáculos y nunca ha sido 
interés del Instituto ni de quienes nos desempeñamos allí que estas normas generen un corsé para quien 
quiera investigar de manera ordenada en torno a esta temática, sino que simplemente uno trata que la 
regulación proteja a toda la ciudadanía, a los equipos que hacen transplante y clínica y a toda la sociedad, 
para tranquilizarlos de que la trazabilidad se da en un marco ordenado. La trazabilidad aparece acá como un 
aspecto sustancial del propio objeto de que exista una norma en tal sentido, sobre todo teniendo en cuenta 
que la célula es un elemento mucho más fácil de transportar, manejar y extraer, mucho más difícil de 
controlar que un órgano. Quienes trabajamos en el área médica sabemos que un órgano puede ser llevado de 
un lado para otro, pero las células son un material que prácticamente pueden entrar en un tubo, llevarse de un 
lado para otro. Por lo tanto, si no existe la mínima exigencia de que esta actividad se registre, se perdería todo 
tipo de control. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Es decir, la sugerencia del Instituto es agregar "y todas las unidades 
que se colecten". 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Efectivamente. Es una solución parecida a la argentina. 


De todas formas, enviaremos la redacción por escrito. 


En definitiva, el Instituto desde el punto de vista técnico no está de acuerdo con la redacción dada al 
artículo 10, porque no contempla su espíritu. 


Pensamos que esta redacción trata de resolver un problema específico de un hecho ya existente, que es la 
colección de sangre de cordón para uso autólogo, es decir, sangre de cordón para la eventualidad de que el 
niño recién nacido la precisara. 


Desde el punto de vista técnico no encuentra sustento en las soluciones normativas que el mundo está 
manejando en torno a este tema. Además, de aprobarse con esta redacción el artículo podrían ocasionarse al 
país graves problemas en la región y consecuencias no deseadas. Como se sabe, el Instituto técnicamente está 
actuando a nivel regional, del MERCOSUR, y de Iberoamérica, donde se hacen recomendaciones fuertes al 
respecto. Ya la Argentina tiene resolución y Brasil otras. 


Este artículo, tal como está redactado, implicaría algo así: "El Uruguay no tiene problemas; vengan, colecten, 
hagan". Realmente, si este artículo se aprueba, la próxima administración del Ministerio de Salud Pública 
deberá enfrentar un problema importante, y es nuestra obligación plantearlo acá. 


En este sentido, mantenemos la propuesta antes considerada, que era que las unidades de células madre que a 
la fecha de entrada en vigencia de este proyecto se encuentren almacenadas en organizaciones, instituciones y 
sociedades, deben incorporarse al registro, con los datos requeridos por este, y aquellas unidades 
almacenadas, sin indicación terapéutica probada, estarán disponibles para su uso en transplante alogénico 
para quien en función de su compatibilidad así lo requiera, según los principios establecidos en el artículo 50. 
de este proyecto. Esta posibilidad deberá ser informada de manera clara y precisa, tanto a los profesionales 
que actúen en esto como a los usuarios. 


El Instituto desde el punto de vista técnico pensaba que establecer lo ya existente, no bloquea a nadie que de 
hecho quiera eventualmente hacerlo de uso autólogo, pero pone el concepto de que técnicamente deben estar 
estudiadas, porque es una mentira decir a los familiares que se están guardando las células, sin decir qué 
cantidad ni qué nivel de seguridad pueden tener. Por ejemplo, si un niño a los quince años necesitara esas 
células porque tiene una patología y no se ha estudiado la cantidad y esa unidad no está controlada ni se 
tuvieron todos los criterios en cuenta, tampoco va a servir. 


Tomemos como ejemplo una pareja que al nacer su primer niño tiene las condiciones económicas, financieras 
y familiares de pagar este procedimiento, pero la vida cambia y en el momento del nacimiento de su segundo 
niño no tienen las mismas posibilidades, y no puede costear ese supuesto seguro biológico. Sin embargo, 
resulta que la patología se presenta en el segundo hijo; como no se ha estudiado la sangre del primer niño ni 
la cantidad de células sería altamente probable que como no se aplicaron todos los procedimientos a una 
unidad con criterio terapéutico esa unidad no sirva, y entonces el segundo niño tenga que acudir al registro 
nacional uruguayo, regional y mundial para cumplir con la reacción terapéutica correspondiente. 


Por lo tanto, desde el punto de vista técnico tenemos que ser muy estrictos en este sentido, no solo por lo que 
significa lo técnico sino porque, repito, si se aprueba el artículo tal como está redactado, la próxima 
administración del Ministerio de Salud Pública podría llegar a enfrentar alguna dificultad en la región. 


Es decir, nuestro planteamiento es asumir la realidad de lo que está porque está, pero no cortemos la voluntad 
de quienes quieran seguir haciéndolo aunque, por favor, háganlo de una manera de que exista opción 
terapéutica. 


Este es el planteamiento del Instituto. 


Con respecto a los artículos 11, 12, 13 y 14 no tenemos objeciones que hacer. 


SEÑOR VEGA LLANES.- De las exposiciones vinculadas con el artículo 10 se dejó entrever que 
existiría la posibilidad de hacer un negocio con esto. Alguien podría contratar un seguro para que le 
guarden las células de su hijo y en el futuro sean usadas. No sé si ese fue el alcance de sus expresiones. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Es así; de hecho, eso ya existe, es una realidad. Lo que se hace es plantear a los 
futuros padres el concepto de seguro biológico con células madre para un eventual uso. 


SEÑORA BENGOCHEA.- Con respecto a la conservación de células madre se plantea la finalidad del 
transplante, y el que hoy en día está reconocido internacionalmente y tiene indicación probada es el 
hematopoyético. O sea, aquel en el que las células se colocan en el individuo para que hagan la 
repoblación de la serie sanguínea. Se han llevado a cabo un alto número de trasplantes de este tipo y se 
conocen los resultados. Ese tipo de trasplante se puede hacer con células del propio individuo, de 
alguien de la familia y de alguien no emparentado. 


Otra alternativa es guardar las células madre para tratamientos que se pudieran desarrollar en el futuro. En 
ese sentido es que se plantea la posibilidad de guardar la célula cordón del individuo para tratamientos 
autólogos que no fueran hematopoyéticos, ya que está claro, con este último, que el individuo va a tener su 
sangre toda la vida. Por tanto, un trasplante autólogo, proveniente de la sangre del propio individuo, aunque 
no haya cordón, siempre va a poder hacerse. Además, un cordón en determinadas condiciones no generaría 


las células que podrían ser consideradas para otros tratamientos que se manejan, porque, por ejemplo, si el 
individuo tiene una enfermedad genética, las células del cordón también traerían el problema genético. 
Entonces, la Academia Americana de Pediatría y varias sociedades científicas que han analizado este tema 
plantean que el uso de las células de cordón con criterio autólogo hoy es prácticamente nulo. O sea que no 
hay indicación médica de preservación de sangre de cordón para uso autólogo. Esa es la situación que hoy 
está generada en la medicina. 


Lo que existen son emprendimientos en el mundo en los que se vende el servicio de criopreservar las células 
de cordón por si se generan determinadas alternativas de la medicina regenerativa, ya que está claro que con 
el amplio desarrollo que esta rama de la medicina está teniendo no sería nada extraño que eso pudiese ser 
realidad a mediano o a largo plazo. También hay que tener en cuenta que con esto puede pasar lo mismo que 
con la modificación genética, que se pensó que iba a ser una alternativa terapéutica inmediata y ya han 
pasado ya unos cuantos años y todavía tiene sus bemoles. Además, hoy se sabe que muchos de estos 
tratamientos podrían llevar al desarrollo de determinadas neoplasias y de otros efectos no deseados. O sea 
que no se trata de encontrar a la vuelta de la esquina la solución para todos los problemas de la medicina a 
través de las células progenitoras. 


Por otro lado, algunos investigadores y expertos que trabajan en este tema dicen que se ha fomentado una 
expectativa apresurada o desmedida respecto a las soluciones que puede dar la terapia celular a determinadas 
patologías, ya que se ha vendido la idea de que si nosotros guardamos las células de cordón tenemos un 
seguro biológico para el tratamiento de cualquier patología. En realidad, lo que se hace es ofrecer el servicio 
del seguro biológico a las parejas que están esperando un hijo, ya que está estudiado que el período del 
embarazo es muy especial y de mucha sensibilidad como para considerar la posibilidad de adquirir un seguro 
de estas características para todo lo que pueda tener el niño. Hay que tener en cuenta que la respuesta de las 
parejas no es la misma si se le hace esa consulta fuera del período del embarazo. Asimismo, se recurre a 
determinados segmentos de la sociedad que tienen medios económicos como para poder solventar este 
seguro. Además, el contrato de este servicio tiene todas las especificaciones relativas a cualquier actividad 
que justifica un contrato no digo que haya fines de lucro de tipo comercial. La persona puede decir: "Si yo 
contrato este servicio la empresa me da esto. Si la empresa cierra pasa tal cosa o no pasa tal otra". Nosotros, 
por nuestra función en el Instituto, hemos analizado alguno de estos aspectos técnicos, y es así: el servicio 
que se vende tiene en cuenta criterios que tienen una lógica de mercado. 


A los miembros del Instituto nos parece que la actividad referida a células de origen humano debería estar al 
margen de la que genera lucro. Alguien puede plantear que puede haber organizaciones que no persigan el fin 
de lucro y por ello quiero decir esto lo queremos plantear porque así fue especificado en un material escrito 
que entregamos a la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Senadores, que cuando en este tema se habla 
de público y privado, no refiere a que las instituciones o los organismos que guardan estas células sean del 
Estado o no, sino al uso que pueda tener el material guardado, es decir, a que se pueda usar en forma 
colectiva, pública o no. Esto es muy importante porque, en general, cuando se discute este tema hay una 
mezcla de conceptos. Se habla de bancos públicos o privados, pero ello no refiere a quien los administra. 
Puede haber un banco de administración privada pero que las células que guarde estén disponibles para quien 
las necesite en cualquier parte del mundo. Ese banco, hablando en la jerga técnica de esta actividad, es 
público, y no importa que sea administrado por un privado. Insisto, lo público o lo privado refiere a quien 
puede hacer uso del material guardado. De hecho siempre ponemos el ejemplo el banco de cordón de Nueva 
York, dirigido por el profesor Pablo Rubinstein, que fue el primero creado en el mundo y tiene un número 
muy alto de células de sangre de cordón de la mejor calidad, es de administración privada, pero las células 
que guarda están disponibles para quien las necesite en cualquier lugar del mundo. O sea que desde nuestro 
punto de vista es un banco público. Esto me interesa señalarlo porque cuando se discute este tema, a veces en 
forma intencionada, se mezcla esto de lo público y lo privado, y lo que nosotros defendemos es que un 
material del valor que tienen las células madre o células progenitoras debería contemplarse como un bien de 
la comunidad. En ese sentido, defendemos que ese material esté en una organización que persiga el bien 
público y no necesariamente que sea de administración pública. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Es el "Walt Disney de la célula". 


Entonces ¿ustedes creen que la redacción que proponen para el artículo 10 resuelve este problema? 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Nosotros pensamos que sí, porque, en definitiva, lo que intenta decir este 
artículo es que lo que ya está guardado va a continuar así porque no podemos crear una situación de 
angustia a las familias que conservan esas unidades por si las precisan, ya que de pronto, algunas están 
correctas, pero como no están chequeadas nosotros no tenemos conocimiento de ello, pero lo que se 
guarde de aquí en más tenga la calidad de una unidad terapéutica y esté disponible para uso público. 
Por supuesto, como será de uso público ese material puede ser utilizado, por ejemplo, en el hermano 
del donante, pero si no lo aclaramos será solo para uso personal. Además, si ese material se necesitara 
para una donación intrafamiliar, como sería una donación también se podría llevar a cabo. Por lo 
tanto, creo que ese es un elemento de confusión y hay que aclararlo. Además, hasta la familia del 
donante puede entenderlo si se le explica bien y querrá que la unidad que guardará esté perfecta para 
su hijo y para su familia. 


SEÑORA BENGOCHEA.- Se nos preguntó si pensamos que este artículo solucionará el problema, y 
queremos decir que este artículo surge como respuesta a un hecho fáctico que nosotros no deseamos. 
Me refiero a que ya hay instituciones que preservan cordones en nuestro país. Tal vez la norma debería 
tener una especie de disposición transitoria para saber qué pasa con el material generado antes de su 
aprobación. 


Esta no es la situación que nosotros planificamos en materia de células, tejidos y Órganos que el país se 
merece. Por supuesto, este es un criterio personal y compartido por parte de las autoridades del Instituto. 


Ahora bien, el planteo de que las unidades que están guardadas, que, supuestamente, tenían un fin de uso 
autólogo, estén disponibles para uso alogénico, si son de calidad que es la solución que siguió España y que 
está generando Argentina, hace que la persona que puede no aplicar el criterio del fin de lucro que las está 
guardando con ese fin y le dice a su familia que ese material no solamente va a estar garantizado para uso del 
donante sino también de alguien que lo necesite, y fuera genéticamente compatible, en cualquier lugar del 
mundo aunque es un hecho que las posibilidades de compatibilidad son bajas pueda verse desestimulada a 
pagar para guardar un material, hipotéticamente para uso propio, porque, en realidad, estaría disponible para 
cualquiera que la necesitara en el mundo. A su vez, la persona se enteraría de que si necesita ese material 
como un recurso terapéutico para una terapia probada, como es el transplante hematopoyético, dispondría de 
una red mundial que tiene más de trece millones de donantes y unidades de sangre de cordón para encontrar 
una unidad compatible. Entonces, de alguna manera, el hecho de que no se le asegure que esa unidad va a 
estar ahí por treinta años hace que se reflexione acerca de si vale la pena guardarla porque va estar disponible 
para todo el mundo. Tal vez haya mucha gente que está guardando esas células con ese criterio, realmente 
tenga principios altruistas y esté de acuerdo con que estas unidades estén disponibles, pero también tiene que 
saber que, seguramente, el costo de guardar ese material en condiciones que permitan que pueda ser utilizado 
para trasplantes va a ser mayor, porque guardar unidades como dice la doctora Álvarez chequeadas desde el 
punto de vista infectocontagioso e inmunogenético tiene un costo que es más alto que el que pagan las 
familias simplemente para que se les criopreserve la sangre de cordón. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Es decir que las unidades preexistentes van a seguir estando. Por lo 
tanto, la ley no va a hacer que cambie el criterio de funcionamiento, sino que hará que de aquí en más 
esas unidades preexistentes tengan que adecuarse a la nueva normativa. 


Si no entendí mal, el material con que se cuenta se seguirá utilizando en las mismas condiciones, no con los 
criterios de calidad que se exigirán luego de aprobada la norma. Por lo tanto, se admite que las células que 
están en depósito, aunque no estén en las condiciones más adecuadas, puedan ser utilizadas, ya que la ley no 
las saca de circulación. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- En realidad, como dijo la doctora Bengochea, ese material ya está guardado, 
aunque nosotros creemos, desde el punto de vista técnico, que no sirve para nada; esto lo he dicho 
públicamente, en eventos científicos, y lo reitero en este ámbito. Pero, como se dijo, hay parejas que 
han guardado ese material y tenemos que aceptarlo. Pero creemos que es nuestra obligación, desde el 
punto de vista técnico y se lo planteamos a nuestros representantes, informar que si este proyecto de 
ley es aprobado el próximo Ministerio de Salud Pública deberá contar con todos los criterios de calidad 
y seguridad que necesite, ya sea que las células sean para uso autólogo o de quien lo precise. En 
realidad, no sabemos si con el material guardado podemos hacer las infectocontagiosas, si el número de 


células es suficiente o si están vivas; no sabemos nada. Realmente, ese material no tiene control. 
Entonces, nosotros consideramos que este artículo quedó como desgraciado, porque no solo dice: 
"Hagan esto", sino "Síganlo haciendo". Desde el punto de vista técnico tenemos que decir esto 
fuertemente, porque el "Síganlo haciendo" significa que quedemos desfasados con Argentina y Brasil, 
que están regulando, y puede llegar a ser un problema muy grande para el próximo Ministerio de 
Salud Pública. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Tengo una duda que quiero consultar. Como la ley es de orden público, yo 
no estoy tan seguro de que se pueda seguir adelante con este negocio. Desde el punto de vista personal, 
creo que este es un negocio que hay que destruir. Al tratarse de una ley de orden público no se puede 
cambiar por un acuerdo de partes. Deberíamos asesorarnos, pero creo que si una ley es de orden 
público, reitero, no se puede variar por acuerdo de partes. 


SEÑORA BENGOCHEA.- En realidad, cuando el doctor Gallo Imperiale formuló la pregunta, yo me 
hice otra; por eso hablé de la disposición transitoria, que tal vez deba plantear a los señores Diputados. 
Si bien el espíritu del artículo tal cual está era el que manejaba la doctora Álvarez, siempre tuve, y 
tengo, una duda. Si la ley se aprueba, por ejemplo, con el criterio de que no se puede guardar ese 
material con fines autólogos para algo que no tenga un objeto terapéutico y esté disponible para la 
comunidad si fuéramos a ese formato y dijéramos que no se cambiará la situación para el material ya 
guardado, generaríamos dos tipos de ciudadanos. Pienso que podría generarse un problema si, por 
ejemplo, una familia tiene un hijo luego de aprobada la ley y dice que la señora A en Uruguay tiene 
guardado su cordón y lo tiene solo para ella y dicha familia, porque tuvieron su hijo después de tal 
período, están bajo otras disposiciones. 


Entonces, consulto a los señores Diputados si cuando se aprueba una ley se da un tiempo para que lo que 
sucedió con anterioridad se ajuste al nuevo orden jurídico. Pienso que de no ser así se generarían dos órdenes 
jurídicos para el mismo tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Eso no lo podemos dilucidar porque entre los integrantes de la Comisión no 
hay abogados, pero lo que pregunta la doctora Bengochea tal vez sea aplicable a muchísimos órdenes. 
Voy a dar un ejemplo, pero no sé si los compañeros lo pueden convalidar. Supongamos que una 
persona compra un lugar para estacionar un vehículo en la vía pública porque así lo establecen las 
normas municipales, pero un día esa norma cae y ese sitio pasa a ser de uso público. En ese caso, creo 
que es el Derecho el que debe resolver qué pasa si, por ejemplo, el lugar ya está pagado por cinco años 
y cae la exclusividad que tiene la persona. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En medicina, hoy uno no puede operar a alguien dándole un trago de 
whisky y pidiéndole que muerda la madera. Si alguien lo estaba haciendo el día en que llega el 
conocimiento de que hay un método mejor, que es la anestesia, no se puede echar para atrás. 


Está bien; hay que resolver este tipo de cosas por la vía del Derecho, pero me da la impresión de que si esta 
ley dice lo que propone la doctora en general, estoy de acuerdo, pero habría que analizarlo un poco más, no 
hay otra forma. 


Además, desde el punto de vista comercial, los bancos son bancos, pero bancos financieros se nutren de 
captar gente, no de no captarla. 


Creo que hay que asumirlo como un problema que va a venir; hay que asumirlo porque, de lo contrario, no 
solo generaríamos dos órdenes jurídicos, sino que produciríamos desigualdades peores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero formular una única y última pregunta, que tiene algo que ver con 
esto, pero también puede revelar otras cosas. 


¿Existe en la normativa la posibilidad de que uno, por alguna razón generalmente, no científica, sino 
religiosa, un individuo quiera preservar sus productos de la sangre, por ejemplo, para ser usado solo para sí 
mismo o para su familia, suponiendo que por un ánimo religioso uno esté impedido de utilizar productos de 


otras personas? ¿Existe la posibilidad de que uno preserve para sí mismo sus propios productos sanguíneos, 
de un hijo o de quien fuera, para que sea utilizado únicamente en esa persona o en algún integrante de la 
familia? Planteo esto como una hipótesis que, tal vez, sea real; no conozco con profundidad la filosofía de 
ninguna de las religiones. Creo que esto tiene algún punto de contacto con lo que hablamos del uso público o 
no de un producto. Si suponemos que una persona, por fines religiosos, quiere conservar su producto y su 
creencia impide, de alguna forma, de que sea usado en una tercera persona, ¿cómo se resuelve esa situación? 


SEÑORA BENGOCHEA.- Acá hay dos temas: uno es el técnico, es decir, qué cosas tienen indicación y 
qué cosas no la tienen, y otro es el derecho, es decir, a qué cosas tiene derecho una persona y a qué 
cosas no y si está regulado o no. 


En cuanto a la sangre, de hecho, hoy existe todos lo conocemos lo que refiere a la autotransfusión. Ese es uno 
de los mecanismos que se está usando, no solo por razones religiosas o filosóficas, sino por el peligro de 
transmisión de enfermedades infectocontagiosas; cada vez más se recurre a la autotransfusión, es decir, se 
recolecta sangre para infundírsela después de un acto quirúrgico. Pero la sangre está regulada por una 
normativa. Precisamente, por eso decimos que la sangre debe quedar fuera. Además, la sangre es algo que no 
perdura. Se compara las células madre y la sangre con la imagen de una planta y una flor en un florero. La 
sangre sería la flor en un florero; es muy valiosa, pero cuando pasan muchos días, las células mueren y al 
individuo no le queda nada de lo que le coloqué. En cambio, las células madre son la planta; es decir, el 
individuo al que se le colocan células madre de otro en el Instituto hacemos estudios pos transplante de 
médula ósea, que se llaman quimerismo, con marcadores genéticos, queda con los marcadores genéticos del 
donante en la sangre y en su tejido. De tal manera es así que cuando estudiamos a un individuo de sexo 
masculino que recibió la donación de una mujer no se asusten los hombres, que son los más machistas, 
advertimos que sus células siguen siendo "XY", pero cuando estudiamos las células de su sangre, 
encontramos el factor "XX". Todo esto lo digo porque es distinto el tratamiento de la sangre al de las células 
madre. Hay trabajos que estudian esto, y hoy se sabe, por el quimerismo en ratas, que hasta treinta años 
después de un embarazo se pueden tener células con marcadores de origen paterno en el cerebro de la hembra 
que engendró. Entonces, lo que decimos es que el valor de una célula madre, en tanto trasmite un material 
que puede quedar en el otro ser, requiere un tratamiento totalmente distinto al de la sangre, ya que los 
eritrocitos tienen una vida de más de treinta días, muriendo después. Hay que pensarlo como un tema 
distinto. La sangre se puede guardar y las células madre, de hecho, se guardan todos los días por parte de los 
centros que hacen transplantes de médula ósea para uso autólogo. ¿Por qué? Porque al individuo se le sacan 
células, se purgan de las células neoplásicas y después se hace un transplante autólogo, hematopoyético, con 
células del propio individuo. Por eso, decía que aquello de que si se pierde el cordón, se pierde la oportunidad 
de por vida, no es así; lo que se pierde son células más inmaduras que, por ende, tienen más plasticidad y 
pueden tener mayores usos, pero ese individuo va a ser generador de células durante toda su vida. Si va a 
haber un desarrollo tan importante de la medicina regenerativa y de todos estos tratamientos, seguramente en 
unos años haya mecanismos de laboratorio de hecho, ya los hay para trabajar con células sacadas de otros 
tejidos, que tendrán la misma información genética que las células que se sacan del cordón. 


Entonces, la respuesta es que sí se pueden guardar células. Pero, ¿cuál es la diferencia? Que se guardan 
cuando hay una indicación médica; no se guardan por un problema hipotético. Es decir, nadie dice a un 
equipo quirúrgico: "Sáqueme un riñón; me lo criopreserva y me lo guarda, porque voy a andar por el mundo 
y quizás me pasa algo. Entonces, mejor lo tengo guardado en un 'freezer' o en algún lado porque va a estar 
mejor. Quizá, lo necesite dentro de treinta años, y no habrá sufrido la acción de la hipertensión ni de mi 
diabetes". Eso no pasa porque no hay una indicación médica. Hoy se preservan células o sangre si hay 
indicación médica. La diferencia con estas situaciones del servicio que se vende es que se guarda para un fin 
hipotético; se guarda porque quizás, a lo mejor, esas células sirvan al individuo, algún día, por algo. 


Nosotros estamos totalmente a favor además, trabajamos en ese sentido de que las instituciones médicas, 
privadas y públicas, en los casos en los que hay indicación de criopreservación de células para uso autólogo, 
alogénico, lo hagan, y debemos estar detrás de ello para que lo cumplan, porque, muchas veces, por un fin 
económico u otros, cuesta que lo hagan. Pero nos parece que en una realidad en la que, precisamente, lo que 
hay que asegurar es que aquello que tenga indicación se haga y se haga bien, no se pueden despilfarrar 
recursos a la larga, son recursos de la sociedad al mantener un sistema que no apunta a nada. Uno podría 
decir que se guardan esas células para que, dentro de quince años, puedan usarse como fuente de 
investigación, pero no es así, porque hoy sabemos que para la investigación, a nivel mundial, se exigen 
muchas condiciones de control, de seguridad y de trazabilidad, por lo que, seguramente, si un instituto de 


línea, de primera, quiere hacer investigación, no va a recurrir a esas células, sino a células que estén 
colectadas con protocolos y procedimientos comunes, consensuados y estandarizados. Ese es el problema. 


Esto tampoco responde a un tema filosófico ni religioso, que nosotros tenemos presente por otros asuntos que 
tratamos en el Instituto, que tiene que ver con los órganos y con los tejidos. Esto no responde a ese problema, 
que podría contemplarse, pero son minoritarios los casos que podamos llegar a tener en la sociedad. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Siempre que se me plantea esto, hago el siguiente comentario. Un ciudadano 
uruguayo puede tener la opción de decir: "Voy a vivir en la luna". Y puede comprar su pasaje a la 
luna. Ahora, ¿el Estado uruguayo debería comprar un pasaje a la luna a los 3:460.000 uruguayos? Ese 
es el concepto. Opciones existen y uno tiene derecho a pagarlo; entonces, se lo paga, pero ¿el derecho 
de los demás? Realmente, en la luna podrían tener una calidad de vida mejor. Creo que hasta ese punto 
llega el nivel de falacia de que, a veces, los "lobbies" publicitarios hacen con respecto a esto. 


Por lo tanto, vuelvo a insistir en que, para nosotros, es obligatorio desde el punto de vista técnico plantear 
estas situaciones. Obviamente, refuerzo lo que manifestó la doctora Bengochea en cuanto a que es obligación 
de nosotros, como médicos, y del Instituto, como tal, dar solución cuando hay un recurso terapéutico. Pero no 
podemos avalar desde el punto de vista técnico opciones que no cumplan con los niveles de calidad, 
seguridad y trazabilidad, aún para una probable acción terapéutica en el futuro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos a las doctoras por la ilustración que han hecho. Eventualmente, 
la Comisión las podrá consultar si surgen dudas de la discusión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


